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서론
상실된 치주 조직을 회복시키거나 임플란트 식립을 위한 
골재생을 목적으로 골이식술이 사용되고 있다. 다양한 이식재 
중에서 자가골은 면역반응이 없고 골형성능력(osteogenesis)
을 가진 이식재로 여러 연구를 통해 골재생 능력이 증명되
었다
1-2)
. 그러나 치근흡수, 공여부의 부가적 수술로 인한 감
염 등의 합병증이 발생할 수 있으며, 종종 충분한 양을 획득
하지 못하는 단점이 있어 대안으로 동종골, 이종골, 합성골 
등이 개발되어 사용되고 있다
1-6)
. 
동종골은 동결건조 및 탈회동결건조하여 입자, 젤 등의 
형태로 제공된다. 조직 처리 과정에서 모든 골원성 세포들
이 파괴되어 이식부에서 항원으로 작용하지는 않지만, 공여
자 질환의 교차 감염 가능성이 있다. 또, 이식체의 연령과 
공여부 골상태, 조직의 준비 과정에 따라 골형성 유도능력
에 차이를 보여 연구마다 다양한 결과가 보고되었다
4-6)
. 
이종골은 동물에서 채취된 이식골로 공급량에 제한이 없
지만, 이식체 항원 물질에 의한 질병 전이의 가능성을 완전
히 제거하지 못한 상태이다. 이종골 이식재 중 Bio-Oss 
(Geistlich Pharma, Wolhusen, Swizerland)는 송아지에서 
채취하여 거의 모든 유기질을 제거한 것으로 인체 골조직과 
토끼 두개골 결손부에서 블록형과 분말형 hydroxyapatite의 골전도 효과
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ABSTRACT
Purpose: The purpose of this study was to evaluate the bone regeneration of particulated hydroxyapatite(HA) and block 
type of hydroxyapatite graft in rabbit calvarial defects. 
Methods: An 8 mm calvarial circular defects were created in sixteen young adult New Zealand white male rabbits (weight 
3.0~3.5 kg). Each defects were filled with Bio-Oss, particulated HA and block type HA. Sham surgery control defects were 
filled with blood clots. The specimens were harvested at 4 weeks and 8 weeks for histologic and histomorphometric 
evaluation. 
Results: Histomorphometric analysis demonstrated statistical differences in defect closure, new bone formation, and bone 
density of the four groups. Block type of HA group showed increased bone formation and bone density at 4 weeks and 8 
weeks compared with Bio-Oss group or sham surgery control group(p<0.05). 
Conclusions: Block type of HA is an effective material for osteoconduction in rabbit calvarial defects, which may acts as 
a guide in use of these products in human application. (J Korean Acad Periodontol 2009;39:321-329)
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유사한 구조를 가진다
7-8)
. 이것은 조직 내에서의 흡수 속도
가 매우 느리고 장기간 잔존하기 때문에 이를 이용하여 치
조골의 형태를 수정한 경우에 외형을 오래 유지할 수 있다
고 보고되었다
9-10)
. 또, 동물 실험에서 self-contained 
bone defect에 흡수성 막과 함께 사용하였을 때, 이식재 입
자가 높은 비율로 기존골과 접촉한다고 보고되었다
11)
.
합성골은 질병 전이가 없고 구하기 쉬우며 비교적 비용이 
저렴하나, 이식재의 조기 흡수, 낮은 골형성 능력 등의 단점
을 가진다
12)
. 이에 다양한 제작 방법으로 이상적인 재료를 
제작하기 위한 연구가 진행되고 있다. 합성골 중 calcium 
phosphate 재료, 특히 hydroxyapatite(HA)와 β-tricalcium 
phosphate(β-TCP)는 생체적합성이 우수하고 자연골과 유사
한 조성을 가지고 있어 많은 연구가 진행되어 왔다
13-14)
. 이 
중 HA는 그 화학식이 Ca10(PO4)6(OH)2이며 Ca/P 비율이 
1.67로 자연골을 구성하는 성분과 가장 유사하다. HA는 생
활성⋅생체적합성을 보이며, 골전도성을 가지고 있고, 뼈와 
직접적인 결합을 하는 것으로 보고되었다
15)
. HA를 이용한 실
험 결과, 생체적합성이 장기간 우수하게 유지되고 연조직, 골 
조직과의 원활한 상호작용이 관찰되었으며 면역 거부 반응 
없이 골조직과 결합한다고 보고되었다
16-17)
. HA는 인공적으로 
습식법, 고상법, 수열법, 열분해 반응 등의 방법으로 제작할 
수 있으며, 다른 이온의 첨가 및 결정화도에 변화를 주는 방
법으로도 제작 가능하다. HA는 골을 형성하기 위한 좋은 골
전도성 재료로 이용될 수 있지만, 단독 사용 시 흡수 기간이 
길고 골재생 능력이 떨어지는 것으로 알려져 있다
18-19)
.
본 연구에서는 외과적으로 형성된 토끼의 두개골 결손부
에서 4.5μm 입경의 분말형 HA와 86%의 기공률을 가지는 
블록형 HA를 이식하여 4주, 8주 후의 골전도 효과를 조직
학적, 조직계측학적으로 관찰하였다. 
재료 및 방법
1. 연구재료 
1) 실험 동물
3.0~3.5kg 무게의 생후 9~20개월 된 16마리의 토끼
(New Zealand white male rabbit)를 사용하였다. 실험 동
물 선정과 관리, 외과적 처치는 연세대학교 의과대학 임상
의학연구센터의 지침에 따라 시행되었다. 
2) 실험 재료
(1) HA 분말형 골이식재
HA(Sigma, St. Louis, USA)를 attrition mill을 이용하
여 400rpm으로 6시간 분쇄한 후, 400mesh의 체가름을 
시행하여 평균 입경 4.5μm의 HA 분말을 제작하였다.
(2) HA 블록형 골이식재
HA를 블록 형태로 제작하기 위해 4.5μm의 분말을 증류
수에 분산시켜 현탁액을 제조하였다. 증류수에 결합제인 폴
리비닐 알코올(PVA1500, Duksan Pure Chemical co., 
Korea)을 5wt% 첨가하고, 분산제로 ammonium poly-
methacrylate(Darvan C, Vanderbilt Company Inc., USA)
를 첨가하였다. HA 분말의 양을 60wt%로 하였으며, 재료
들을 24시간동안 균일하게 혼합하였다. 
3차원적 다공체를 제조하기 위해 폴리우레탄 에스터 스펀
지를 이용하였다. 이 다공체를 친수화하고 적당한 표면 거칠
기를 제공하기 위해 NaOH를 이용하여 표면처리 하였다. 3
차원적 고분자 스펀지에 HA 슬러리가 스며들게 하고 압축 
공기를 분사하여 기공이 막히지 않도록 균일하게 피복한 다
음 건조, 소결, 냉각하여 블록형 HA 골이식재를 제작하였다. 
이 골이식재는 86% 이상의 기공률를 가지며, 기공은 3차원
적으로 서로 연결되었고 크기가 100~400μm 이상이었다.
2. 연구 방법
실험 동물에 Ketamine hydrochloride(Ketalar
Ⓡ
, Yuhan 
Co., Seoul, Korea)와 xylazine(Rumpun
Ⓡ
, Bayer Korea 
Ltd., Seoul, Korea)을 주입하여 전신 마취를 유도한 후 두
개부 수술  부위를 povidone iodine으로 소독하였다. 수술 
부위를 2% lidocaine으로 침윤 마취한 후 전두골의 전방부
에서 후방부까지 중앙부를 따라 절개하였다. 골막까지 거상
하여 두개골을 노출시킨 후 뇌경막에 손상을 주지 않도록 
주의하면서 외경 8mm trephine bur를 이용하여 4개의 원
형 골결손부를 형성하였다(Fig. 1). 각각의 결손부를 다음과 
같이 구분하여 처치하였다(Fig. 2). 1) 대조군 : 골 결손부
가 혈병으로만 채워지도록 유도, 2) Bio-Oss군 : 골 결손부
에 Bio-Oss(Geistlich Pharma, Wolhusen, Swizerland)를 
이식, 3) 분말형 HA군：골 결손부에 분말형 HA를 이식, 4) 
블록형 HA군：골 결손부에 블록형 HA를 이식하였다. 골막과 
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피하조직을 흡수성 봉합사로 봉합하고 두피는 4-0 Nylon으
로 봉합하였다. 수술 후 1주일간 항생제 Gentamicin(5
mg/kg)을 근육 주사하였으며, 1주일 후에 발사하였다. 
3. 평가 방법
1) 임상적 관찰
육안적으로 수술 부위의 특이 사항 및 염증 소견, 합병증 
발생을 관찰하였다.
2) 조직학적 관찰
수술 4주, 8주 후에 phentobarbital(100mg/kg)을 정맥 
내 주사하여 희생시킨 후 두개골 절편을 채득하였다. 10% 
formalin에 고정한 후 탈회 과정을 거쳐 파라핀에 포매하였
다. 표본을 7μm 두께로 관상면에서 절단하고 hematox-
ylin-eosin(H-E)로 염색하였다. 표본을 광학현미경 상에서 
10배, 100배 배율로 관찰하였다. 
3) 조직 계측학적 관찰 
100배율로 확대된 조직 표본상을 컴퓨터 모니터 상에 재
현하고 3차원 영상 분석 프로그램(Image-Pro Plus, Media 
cybernetics, Silver Spring, Maryland, USA)을 이용하여 
신생골에서 다음의 항목을 측정, 계산하였다. 1) 결손부 피
개율(%) : 결손부의 변연의 거리에서 신생골 변연의 거리가 
피개하는 비율, 2) 조직 증대 면적(mm
2
): 신생골과 신생 결
합조직, 지방 조직, 혈관, 잔존하는 이식재료들의 면적의 총 
합, 3) 신생골 면적(mm
2
): 조직 증대 면적 내에서 광화된 
신생골 만의 면적, 4) 골 밀도(%) = 신생골 면적 / 조직 증
대 면적 × 100 
      
Figure 1. Calvarial defect 
formation.
Figure 2. Calvarial defects 
were filled with block type 
HA, particulated HA, Bio-Oss.
4. 통계적 분석 
각 군의 계측값을 SAS 통계분석시스템을 이용하여 처리
하고, two-way analysis of variance(ANOVA)를 이용하여 
각 군의 유의차를 평가하였다. 
결과 
1. 임상적 관찰
모든 동물에서 치유 기간 동안 특이할 만한 염증 소견 및 
다른 합병증은 관찰되지 않았다.
2. 조직학적 관찰
1) 대조군(혈병으로만 채워지도록 유도)
4주 후 소견에서 결손부는 대부분 성긴 결합 조직으로 채
워져 있었으며, 만성 염증 세포의 침윤 및 모세혈관의 증식
이 관찰되었다(Fig. 3). 결손부 변연과 인접한 부위에서 소
량의 신생골이 형성되었다. 8주 후 소견에서 변연과 인접한 
부위의 신생골 형성량이 증가하였고, 결합 조직은 조직화되
어 규칙적으로 배열되었다(Fig. 4).
Figure 3. Histologic section of control  group at 4 weeks 
(×10, H-E). Arrow head: defect margin. 
Figure 4. Histologic section of control group at 8 weeks 
(×10, H-E). Arrow head: defect margin.
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2) Bio-Oss 이식군
4주 후 소견에서 결손부 변연과 이식재 입자 주변으로 신생
골이 형성되었다. 그러나 결손부의 많은 부분은 잔존 이식재 
입자와 섬유성 결합 조직으로 채워져 있었다(Fig. 5). 이식재 
입자 주변으로 신생골이 입자를 둘러싼 형태로 형성되거나 신
생골 주위로 결합 조직의 캡슐화가 관찰되었다. 신생골은 결체 
조직 사이에서 분리된 양상으로 관찰되었다. 8주 후에는 결손
부 변연과 이식재 주변으로 신생골의 양이 약간 증가하였으며 
4주 소견과 비슷한 양상으로 관찰되었다(Fig. 6, 7). 
3) 분말형 HA 이식군
4주 후 소견에서 잔존 이식재 주변으로 염증 세포의 침윤이 
관찰되었고, 결손부의 중심부는 잔존 이식재와 결합조직으로 채
워져 있었다(Fig. 8). 결손부 변연과 인접한 부위에서 신생골이 
관찰되었다. 입경이 작은 이식재는 서로 뭉쳐져서 혼재된 양상
으로 관찰되었다. 8주 후 소견에서는 이식재의 많은 부분이 흡
수되었으며, 신생골 형성량이 약간 증가하였다(Fig. 9, 10). 
Figure 5 Figure 6
Figure 7
.
Figure 5. Histologic section of Bio-Oss group 4 weeks 
(×10, H-E). Arrow head: defect margin.
Figure 6. Histologic section of Bio-Oss group at 8 weeks 
(×10, H-E). Arrow head: defect margin. 
Figure 7. Higher magnification of Bio-Oss group present-
ing new bone (NB) with Bio-Oss remnants (arrow). (×100, 
H-E).
Figure 8 Figure 9
Figure 10
Figure 8. Histologic section of particulated HA group at 4 
weeks (×10, H-E). Arrow head: defect margin.
Figure 9. Histologic section of particulated  HA group at 8 
weeks (×10, H-E). Arrow head: defect margin. 
Figure 10. Higher magnification of particulated HA group 
presenting new bone (NB) with HA remnants (arrow). 
(×100, H-E).
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4) 블록형 HA 이식군  
4주 후 소견에서 블록형 HA 이식재는 인접골과 잘 접촉
되어 연결되어 있었다(Fig. 11). 기존골과 인접한 부위뿐만 
아니라 결손부의 중심부에서도 신생골 형성이 관찰되었다. 
블록형 골이식재 중심부는 외경막과 인접한 부위에서 신생
골이 형성되었으며, 그 부위 기공의 크기는 작아져 있었다. 
결손부는 완전한 골 가교(bony bridging) 형성에 의해 치유
되었고, 신생골은 성숙한 형태로 배열되었다. 8주 후 소견
에서 블록형 골이식재가 더 많이 흡수되면서 신생골로 대체
되었으며 많은 신생 혈관이 관찰되었다(Fig. 12~14).
 
3. 조직 계측학적 분석 
Bio-Oss와 블록형 HA를 이식한 군에서는 이식재의 사이
로 신생골이 형성되면서 완전한 골 가교를 형성하여 8주 후 
100% 결손부 피개율을 보였다(Table 1). 모든 군에서 4주, 
8주에 대조군보다 통계적으로 유의하게 결손부 피개율이 높
았다. 기간에 따른 결손부 피개율의 차이는 통계적으로 유
의하지 않았다. 
결손부의 조직 증대 면적은 기간에 따른 유의한 차이가 
없었으며, Bio-Oss 이식군과 비교하였을 때 블록형 HA 이
식군이 4주, 8주에 통계적으로 유의하게 더 많은 조직이 증
대되었다(Table 2).
신생골 형성 면적은 완전히 광화된 부위만을 계측하여 결
합조직이나 혈관 조직 등이 차지하는 공간을 제외하였다. 
블록형 HA군에서 4주, 8주째에 가장 많은 신생골이 형성되
었다(Table 3). 
Figure 11. Histologic section of block type HA group at 4 
weeks (×10, H-E). Arrow head: defect margin.
Figure 12. Histologic section of block type HA group at 8 
weeks (×10, H-E). Arrow head: defect margin.
Figure 13. Higher magnification of block type HA group 
presenting new bone (NB) with osteoblastic steam (arrow). 
(×100, H-E).
Figure 14. Higher magnification of block type HA group 
showing new bone with numerous blood vessel (×100, 
H-E).
Table 1. Histomorphometric Analysis of Defect closure (%) (Mean±Standard Deviation; n=8)
4 weeks 8 weeks
Sham surgery control group 30.9±2.5
†
47.8±20.0
†
Bio-Oss group 90.0±11.5
＊
100.0±0.0
＊
Particulated HA group 42.2±8.6
＊†
63.1±6.0
＊†
Block type HA group 92.2±9.1
＊
100.0±0.0
＊
＊ 
Statistically significant difference compared to sham surgery control group (p<0.05) 
† 
Statistically significant difference compared to Bio-Oss group (p<0.05) 
326
The effects of bone regeneration in rabbit calvarial defect with 
particulated and block type of hydroxyapatite
Gu SJ, Sohn JY, Lim HC et al.
골밀도는 블록형 HA군, Bio-Oss군, 분말형 HA군, 대조
군 순으로 높게 측정되었으며, 기간에 따른 차이는 통계학
적 유의성이 없었다(Table 4).
고찰 
골재생을 유도하기 위한 이식재는 조직 성장에 유리한 특
성을 가져야 한다. 골세포의 부착과 성장 및 분화가 쉬워야 
하고, 주위의 골과 결합하여 분리되지 않아야 하며 신생골 
성장 속도에 따른 이식재의 분해가 일어나야 한다. 그러나 
현재까지 이러한 골이식재는 없으며, 자연골과 유사한 이상
적인 골이식재 개발을 위해 많은 연구가 진행 중이다.  
합성골 중 Calcium phosphate는 예전부터 최근까지 새
로운 제작법으로 발전되어 왔다. HA와 β-TCP 같은 cal-
cium phosphate ceramics는 골을 구성하는 성분과 가장 
유사한 조성을 가지고 있으며, 특히 HA는 Ca/P의 비율이 
1.67로 골과 가장 유사하다
21)
. 이 비율이 낮아질수록 산도와 
용해도가 증가하여 이식재의 흡수가 빨라지게 된다. 이식재
의 흡수 기간을 적절하게 조절하기 위해 biphasic calcium 
phosphate ceramic(BCPC) 방법이 개발되어 HA와 β-TCP
의 장점을 이용한 골전도성 효과가 입증되었다
22-25)
.
본 연구에서는 분말형 HA와  블록형 HA graft의 골형성 
능력을 조직학적 접근으로 평가하고자 하였다. 본 연구에 
사용된 분말형 HA graft는 평균 입경 4.5μm의 아주 작은 
입자로 제작되었으며, 그것을 이용하여 86% 이상의 기공률
Table 2. Histomorphometric Analysis of Augmented area (mm
2
) (Mean±Standard Deviation; n=8)
4 weeks 8 weeks
Sham surgery control group 3.9±0.7
†
4.1±0.4
†
Bio-Oss group 9.8±2.0
＊
9.9±2.3
＊
Particulated HA group 7.4±0.9
＊
6.1±1.0
＊
Block type HA group    14.2±1.9
＊†
12.8±0.4
＊†
＊
 Statistically significant difference compared to sham surgery control group (p<0.05) 
†
 Statistically significant difference compared to Bio-Oss group (p<0.05) 
Table 3. Histomorphometric Analysis of New bone area (mm
2
) (Mean±Standard Deviation; n=8)
4 weeks 8 weeks
Sham surgery control group 0.8±0.3
†
1.0±0.3
†
Bio-Oss group 2.0±0.4
＊
3.2±1.8
＊
Particulated HA group 1.5±0.3
＊†
1.8±0.4
＊†
Block type HA group 4.2±1.6＊† 4.9±0.7
＊†
＊
 Statistically significant difference compared to sham surgery control group (p<0.05) 
†
 Statistically significant difference compared to Bio-Oss group (p<0.05) 
Table 4. Histomorphometric Analysis of Bone density (%) (Mean±Standard Deviation; n=8) 
4 weeks 8 weeks
Sham surgery control group 17.7±3.4
†
20.1±6.5
†
Bio-Oss group 20.8±7.2
＊
26.6±10.7
＊
Particulated HA group 19.9±2.1 25.7±8.7
＊
Block type HA group 25.7±11.0
＊†
31.3±4.5
＊†
＊
 Statistically significant difference compared to sham surgery control group (p<0.05) 
†
 Statistically significant difference compared to Bio-Oss group (p<0.05)
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을 갖는 블록형 HA를 제작하여 사용하였다. 분말형 HA는 
입자가 작아 수화 속도가 빠르고 혈액에 빠르게 흡착되는 
경향이 있으나, 조작성이 떨어지고 공간 유지 능력이 부족
하였다. 본 연구 결과 분말형 HA 군은 조직 증대 면적나 신
생골 형성 면적이 다른 이식군보다 2배 이상 작았다. 이는 
많은 이식재가 흡수되거나 탈락하여 골 결손부에서 4주, 8
주 동안 유지되지 못한 것으로 보인다. 블록형 HA는 조직 
증대 면적이나 신생골 형성 면적이 가장 컸으며, 신생골 사
이로 많은 신생 혈관이 관찰되었다. 
다공성 재료는 골 조직이 새로 성장하여 들어오는 것을 
유도하고 적당한 크기로 서로 연결되어 있을 경우 신생 혈
관과 골형성 유도 물질의 공급이 촉진될 수 있다. 이러한 이
유로 기공의 크기와 형태는 신생골 형성 유도에 영향을 미
치게 되는데 골전도성 물질의 적당한 기공 크기는 100~400
μm으로 알려져 있다
24)
. Gauthier 등
25)
은 골이 이식재 입자 
내로 유입되기 위해서는 기공률보다는 기공의 직경이 더 중
요하며, 균일한 많은 골의 유입을 위해서는 기공의 직경이 
565μm, 40%의 기공률을 가지는 것이 바람직하다고 하였
다. 또, Tsuruga 등
26)
은 다양한 크기의 기공을 가지는 HA
를 이용한 연구에서 300~400μm의 크기의 기공을 가질 때, 
신생골의 형성이 가장 많았다고 보고하였다
26)
. 그러나, 기
공률이 증가하면 이식재의 기계적인 강도는 감소하게 된다. 
본 연구에 사용된 블록형 HA graft의 경우 86% 이상의 기
공률을 가지며, 100~400μm 이상의 기공 크기를 가지고 있
어 수술 중 즉석에서 크기 수정이 가능할 정도였으며, 결손
부의 크기에 맞게 다듬어서 사용하였다.
본 연구에서 형성된 골결손부는 토끼에서 재골화
(reossifiction)를 평가하는 임계 결손 크기로 알려진 10mm
보다는 약간 작은 크기이나 이식재의 골유도 효과를 증명하
기에는 유용한 결손부 모델로 제시되었다
30-31)
.
본 연구의 조직학적 소견에서 결손부 내로 아무것도 넣지 
않은 군과 분말형 HA를 이식한 군에서는 결손부 중앙부로 
얇은 결체조직이 채워져 있었다. HA 분말은 augmentation 
재료로서 공간 유지능력이 없어 결손부 내에서 상당량이 탈
락하거나 흡수되었다. Bio-Oss 입자는 결손부 내에서 잘 
유지되고 있었으며, 이식재 입자 주위로 신생골이 이식재를 
둘러싸며 형성되는 것을 관찰할 수 있었다. 그러나 8주가 
지난 후에도 결손부 내에서 이식재 입자가 많은 부분을 차
지하고 있었다. Bio-Oss의 느린 흡수 기간은 여러 임상 연
구에서 발표된 바 있으며, 이로 인해 신생골 형성이 오히려 
방해된다고 보고한 연구도 있다
27-29)
. 본 연구에서도 8주까
지 Bio-Oss 입자 주위에 제한된 양의 신생골 형성이 관찰
되었다.
블록형 HA를 이식한 군은 4주째부터 기존골과 인접한 부
위에서 뿐만 아니라 이식재 내부에서도 상당량 신생골이 관
찰되었다. 이식재 내부의 골형성은 뇌경막과 인접한 부위에
서 시작되었으며 기공 부위로 많은 신생 혈관이 유입되었다. 
3차원적으로 연결된 다공성 구조는 골형성 유도 물질의 유
입과 신생 혈관 형성을 촉진했을 것으로 사료된다. 8주 후
에는 기공과 인접한 신생골 형성량이 확연히 증가하였으며, 
기공의 크기가 다소 줄어들면서 신생골로 채워졌다. 블록형 
HA graft 내부는 Bio-Oss 입자보다 흡수가 빨라 신생골 
대체 비율이 더 높았다. 
최근 백서 두개골 내에서 새롭게 제작된 생분해성 비정질 
calcium phosphate 골이식재의 골전도 효과 분석에서 8주 
후 신생골 면적이 5.4±6.2mm, bone density가 40.4± 
1.6%로 보고되었다
20)
. 이 값은 본 연구에서 분말형 HA군 
신생골 면적(3.2±1.8mm)과 블록형 HA의 면적(4.9±0.7
mm) 보다 크지만, 이 연구에서의 신생골은 광화된 골과 잔
존 골 이식재, 섬유성 결합조직, 신생혈관 등을 포함한 골 
경계까지의 면적을 모두 합한 것으로 재료에 따른 차이라고 
보기 어렵다. HA/β-TCP의 골재생 유도 효과도 보고한 연
구에서도 본 연구의 결과와 비슷한 조직학적 결과를 보고하
였다
22-23)
. 조직 계측학적 분석 결과 블록형 HA 이식재는 4
주, 8주 치유 기간에서 모두 분말형 HA군이나 Bio-Oss군
보다 유의하게 많은 조직 증대량과 신생골 형성을 보였다. 
이는 결손부 형태와 거의 동일한 블록형 HA를 이식한 것과, 
입자형 보다는 블록형 HA가 이식재 내부의 구조적 안정성
이 더 컸기 때문으로 사료된다. 
골 결손부에서 블록형 HA의 효용성을 증명하기 위해 다
양한 형태의 골결손부에 적용한 연구가 더 필요할 것으로 
사료된다.
본 연구에서는 토끼의 두개골에 형성한 골 결손부에서 분
말형 HA, 블록형 HA의 골형성 능력을 조직학적으로 평가
하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 
1. 4.5μm의 입경을 가지는 HA particulate graft와  
86% 이상의 기공률, 100~400μm 이상의 기공 크기
를 갖는 HA block graft는 토끼의 두개 결손부에 이
식 후 4주, 8주 후 염증 소견 없이 치유되었다. 
2. 분말형 HA, 블록형 HA군에서 4주, 8주 후 모두 대조
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군보다 신생골 형성량이 많았으며, 특히 블록형 HA는 
Bio-Oss보다도 신생골 형성량이 많았고 그 차이는 통
계적으로 유의하였다. 
3. 현 연구에 사용된 블록형 HA는 4주, 8주째에 Bio- Oss
보다 빠르게 흡수되어 상당량 신생골로 대체되었다.
따라서 토끼의 골결손부에서 블록형 HA는 Bio-Oss보다 
더 효과적인 골전도 물질로 작용하였으며, 4.5μm 입경의 
분말형 HA는 상당량 흡수되거나 결합조직으로 치유되었다. 
앞으로 치주 재생 치료 영역에서 블록형 HA와 분말형 HA
의 골재생 효과를 평가하기 위해 더 많은 표본 수에서 장기
간의 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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